INFORMATIE VOOR DE PATIENT

Rituximab (Mabthera®)

Samenstelling van de therapie

Rituximab is een antilichaam gericht tegen een eiwit dat CD20 heet. Dit
komt voor op de oppervlakte van B-lymfomen. Toediening van rituximab
zorgt ervoor dat deze lymfoomcellen gevoeliger worden aan de effecten
van andere celdodende geneesmiddelen. Rituximab trekt ook cellen en
eiwitten van het immuunsysteem aan.

Rituximab wordt gebruikt voor de behandeling van lymfomen
(lymfeklierkanker) en bepaalde vormen van leukemie.

Rituximab wordt vaak toegediend in combinatie met andere
chemotherapie (vb. CHOP of bendamustine). Met spreekt dan
respectievelijk van R-CHOP of R-Bendamustine. Soms kan het als
geneesmiddel apart worden toegediend.
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kapot gdaan. Top in Zorg.




Verloop van de therapie

Rituximab wordt als intraveneus infuus of onderhuidse inspuiting
toegediend. Beide toedieningsmanieren zijn even efficiént.

De eerste maal dat U het geneesmiddel wordt toegediend, gebeurt dit
steeds via een infuus. Het is namelijk noodzakelijk het geneesmiddel de
eerste keer heel traag toe te dienen. Dit vermindert de kans op
allergische reacties.

Vanaf de tweede maal (in de afwezigheid van allergische reacties) kan
rituximab als een onderhuidse inspuiting worden toegediend. De totale
duur van de behandeling is afhankelijk van het type chemotherapie dat U
toegediend krijgt.

Alvorens U rituximab wordt toegediend, zowel via infuus of via
onderhuidse inspuiting, krijgt U medicijnen toegediend om allergische
reacties te vermijden.

Plaats van de toediening

De eerste behandeling wordt toegediend op de hospitalisatie afdeling
hematologie (T6). U dient hiervoor 1 nacht te blijven slapen. Daarna
kunnen de volgende toedieningen op het oncologisch dagziekenhuis (C6)
plaatsvinden.

U moet zich telkens eerst laten inschrijven aan het onthaal (X-2). Nadien
mag u zich aanmelden bij de verpleegpost van de afdeling T6 of C6.

Klik hier voor de infobrochure van C6.

Klik hier voor de infobrochure van T6.


https://webshare.iprova.be/tk0wvgrmrd854k0c
https://webshare.iprova.be/occwnyn2t9fs0tns

Nevenwerkingen van de therapie

Voor meer detailinformatie kunt u bij bepaalde nevenwerkingen doorklikken op
klik hier’ Voor de algemene infobrochure kiik hier.

Klik hier voor de infobrochure omgaan met cytostatica in de thuissituatie.

Frequent

= Allergische reacties, klik hier
= Lage antilichaam concentraties

= Verhoogde gevoeligheid aan infecties

Specifieke richtlijnen

De voornaamste bijwerkingen van rituximab zijn reacties die ontstaan
tijdens of kort na het toedienen van het geneesmiddel: de infusie-
reacties. Dit zijn een soort van allergische reacties op het geneesmiddel.

De infuusreacties kunnen bestaan uit algemeen onwel gevoel, rugpijn,
koorts, rillingen, tranende ogen, kortademigheid, lage bloeddruk,
misselijkheid, braken, etc. Daarom wordt gedurende de toediening van
rituximab regelmatig de bloeddruk, pols en temperatuur gemeten. Mits
het in acht nemen van de correcte infusieduur is de kans op ernstige
infuus-reacties vrij klein.

De kans op infusiereacties is ook het hoogst bij de eerste toediening.
Daarom duurt het eerste infuus het langst.

s


https://webshare.iprova.be/6xd56zfzol3kz9bs
https://webshare.iprova.be/m55xwd60vpsmxdv8
https://webshare.iprova.be/p2qo7n3j50hp4klh

Contactgegevens
Dienst Hematologie

Campus Aalst

Moorselbaan 164 - 9300 Aalst
Tel: 053 72 46 59
hematologie@olvz-aalst.be

Disclaimer

De informatie in deze brochure is van algemene
aard en is bedoeld om u een globaal beeld te
geven van de zorg en voorlichting die u kunt
verwachten. In iedere situatie, en dus ook de
uwe, kunnen andere adviezen of procedures van
toepassing zijn. Deze brochure vervangt dus niet
de informatie die u van uw behandelend arts
reeds kreeg en die rekening houdt met uw
specifieke toestand. Zjjn er na het lezen van
deze brochure nog vragen schrijf deze eventueel
op en bespreek ze in ieder geval met uw
behandelend arts.

Versie 22/02/2019
Goedgekeurd door dokter Karel Fostier



